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ABLATION CHIRURGICALE
DE LA FIBRILLATIONATRIALE PAR LE SYSTÈME HIFU 
EPICOR : L’EXPÉRIENCE DE LA PITIÉ-SALPÊTRIÈRE 
2006-2007
JULES LOUEMBE1, COSIMO D'ALESSANDRO2, JEROME LACOTTE3
1 HIA duval de grace, Cardiologie, Paris, France
2 Groupe Hospitalier La pitié-Salpêtrière, chirurgie cardiaque, 
Paris, France
3 Groupe hospitalier La pitié-Salpêtrière, Rythmologie, Paris, France
Le système Epicor utilise les ultrasons à haute intensité pour 
réaliser une ablation circonférentielle de la paroi postérieure de 
l’oreillette gauche par voie chirurgicale, dans le but de traiter la 
fi brillation atriale.
Méthode — Nous avons étudié rétrospectivement entre mars 2006 
et septembre 2007, 55 patients du service de chirurgie cardiaque de 
l’hôpital La Pitié Salpêtrière ayant bénéfi cié d’une ablation par le 
système Epicor, par voie épicardique à cœur battant. L’ancienneté 
de la fi brillation atriale était comprise entre 1 et 240 mois avec une 
moyenne de 65 mois. La fi brillation atriale était permanente chez 
30 (54 %) patients, paroxystique chez 23 (42 %) et persistante chez 
2 (4 %) patients. Une chirurgie concomitante était réalisée chez 
53 (96 %) d’entre eux. La procédure principale était une chirurgie 
valvulaire dans 64 % des cas, une revascularisation coronaire dans 
23 % des cas, une chirurgie mixte (valvulaire et coronaire) chez 
13 % des patients. Outre l’ablation par le système Epicor, 29 (53 %) 
patients ont eu une ligne mitrale réalisée par une baguette utilisant 
la même technologie.
Résultats — Aucun décès ni complication lié à la procédure d’ablation 
n’a été relevé. Neuf (16 %) décès dont deux d’origine cardiaque 
sont survenus au cours du suivi (cinq décès précoces et quatre décès 
tardifs). La durée moyenne du suivi a été de 10 mois avec un minimum 
de 3 mois et un maximum de 21 mois. Un patient a été perdu de vue. 
Au terme du suivi, 56 % de la population était en rythme sinusal. 82 % 
des patients du groupe FA paroxystique et 33 % du groupe FA chronique 
étaient en rythme sinusal au terme du suivi. 5 (10 %) patients ont 
bénéfi cié d’un stimulateur cardiaque. Le caractère paroxystique était 
corrélé à une meilleure effi cacité de l’ablation (p = 0,004)
Conclusion — Ce registre rétrospectif et monocentrique confi rme 
la sécurité d’emploi du système Epicor et procure de bons résultats 
chez les patients en fi brillation atriale paroxystique, même si 
l’effi cacité du système ne peut être quantifi ée par cette étude.
Mots clés — Ablation à cœur battant, Ultrasons à haute intensité, 
Fibrillation auriculaire.
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APRÈS ABLATION PAR CATHÉTER DE FLUTTER 
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Contexte — L’ablation par radiofréquence (RF) est un traitement 
effi cace du fl utter atrial typique mais la survenue de fi brillation 
atriale (FA) pourrait réduire le bénéfi ce de la procédure à long 
terme. Le but de cette étude était de déterminer l’incidence et 
les facteurs prédictifs de FA lors du suivi à très long terme après 
ablation par RF de fl utter atrial typique.
Méthodes — Étude monocentrique prospective incluant tous les 
patients ayant bénéfi cié de l’ablation par RF de fl utter atrial droit 
isthme-dépendant entre novembre 1998 à décembre 2000. Les 
patients ont été analysés en fonction de la présence éventuelle 
d’un antécédent de FA : le groupe 1 incluait des patients avec 
uniquement un fl utter et le groupe 2 des patients avec à la fois du 
fl utter et de la FA.
Résultats — La population comprenait 135 patients (âge moyen 
62 ± 11 ans) dont 71 dans le groupe 1 et 64 dans le groupe 2. 
Soixante-neuf (51 %) patients avaient une cardiopathie sous-
jacente et la fraction d’éjection ventriculaire gauche moyenne 
était de 52 ± 11 %. Au terme d’un suivi moyen de 7,1 ± 2,1 ans, 
99 patients (73 %) ont présenté un épisode de FA : 44 (62 %) dans 
le groupe 1 et 55 (86 %) dans le groupe 2. Même si la plupart 
des épisodes sont survenus au cours des deux premières années 
suivant l’ablation, la prévalence de la FA n’a cessé d’augmenter 
par la suite. L’antécédent de FA avant l’ablation prédisait la 
survenue de FA après l’ablation (odds ratio [OR] 3,54 ; intervalle 
de confi ance à 95 % [IC] 1,47-8,54 ; p = 0.005), de même que 
le diamètre de l’oreillette gauche (OR 1,10 par augmentation 
d’1 mm ; IC = 1,03-1,18 ; p = 0.005). La FA a évolué vers une 
forme permanente chez 24 % des patients du groupe 1 et 47 % des 
patients du groupe 2 (p = 0,005).
Fibrillation atriale
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Conclusion — À long terme, la plupart des patients bénéfi ciant 
de l’ablation d’un fl utter atrial typique présentent de la FA. 
L’antécédent de FA avant l’ablation et la dilatation de l’oreillette 
gauche prédisent la survenue de FA après l’ablation.
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UNE PRÉMÉDICATION PAR AMIODARONE ACCROÎT
LE RISQUE DE RÉCIDIVE TARDIVE DE FLUTTER 
ATRIAL TYPIQUE APRÈS ABLATION DE L’ISTHME 
CAVO-TRICUSPIDIEN PAR CATHÉTER IRRIGUÉ.
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PATRICE VIROT1
1 CHU DUPUYTREN, Cardiologie, Limoges, France
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Introduction — L’ablation de l’isthme cavo-tricuspidien par 
radiofréquence est considérée comme le traitement de référence 
du fl utter atrial typique. Si les cathéters irrigués se sont révélés 
plus effi caces que les cathéters classiques pour obtenir un bloc 
isthmique bidirectionnel, peu de données sont disponibles quant 
au devenir des patients au long cours.
Méthodes — Notre étude rétrospective, monocentrique, a inclus 
tous les patients ayant bénéfi cié d’une ablation de l’isthme 
cavo-tricuspidien par cathéter irrigué entre janvier 2000 et 
décembre 2005 dans notre centre. Une analyse univariée puis 
multivariée, incluant les données cliniques et les paramètres de 
procédure, a recherché des facteurs prédictifs de récidive.
Résultats — Au total, 455 patients ont été inclus. En fi n de procédure, 
14 (3,1 %) patients étaient en fi brillation atriale et un bloc isthmique 
bidirectionnel a été obtenu chez 429 (97,3 %) des patients restants. 
Au terme d’un suivi moyen de 47 ± 23 mois, 53 patients ont présenté 
une récidive de fl utter typique, au cours de la première année pour 
32 (60 %) d’entre eux, entre le 13e et le 71e mois pour les autres. Le 
taux de survie actuarielle sans récurrence à 12, 24, 36, 60 et 72 mois 
est de 93, 91, 90, 87 et 82 % respectivement. En analyse univariée, les 
facteurs prédictifs de récurrence sont : l’absence de bloc isthmique, 
un traitement par amiodarone, une durée de procédure > 90 minutes, 
une durée d’application de radiofréquence > 18,8 minutes (4e quartile). 
L’analyse multivariée identifi e deux facteurs prédictifs de récidive de 
fl utter typique : l’administration d’amiodarone avant l’ablation (OR 
2,56 [1,39-4,69] ; p = 0,002, cf. fi gure) et une durée de procédure 
> 90 min (OR 2,48 [1,40-4,41] ; p = 0,002).
Courbe Kaplan Meier de survie cumulée sans récidive de flutter typique
Sans amiodarone avant ablation (n = 220)
Avec amiodarone avant ablation (n = 235)
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Conclusion — L’ablation de l’isthme cavotricuspidien par cathéter 
irrigué est une technique effi cace, mais des récurrences tardives 
sont possibles, en particulier en cas de prémédication par 
amiodarone ou de procédure dépassant 90 minutes.
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MORTALITY AND GUIDELINE-ADHERENT 
ANTITHROMBOTIC TREATMENT COMPARED
WITH UNDERTREATMENT AND OVERTREATMENT
IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION.
LAURENT GORIN1, EMILIE NONIN2, XAVIER TROUSSIER1, 
AXEL DE LABRIOLLE1, PIERRE COSNAY1, DOMINIQUE BABUTY2, 
BERNARD CHARBONNIER1, LAURENT FAUCHIER1
1 CHU Trousseau, cardiologie, Tours cedex 9, France
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Background — The Euro Heart Survey has shown that antithrombotic 
treatment in patients with atrial fi brillation (AF) was not always 
tailored to the 2001 ACC/AHA/ESC guidelines for the management 
of AF and that under treatment of high-risk patients with AF was 
associated with a worse cardiovascular prognosis. However, the 
survey was declarative, prognosis was only studied in high risk 
patients and the rate of death was relatively low.
Methods — All patients with AF seen in our institution between 
2000 and 2007 were identifi ed and followed until December 2007. 
The patients were identifi ed by a search in the hospital discharge 
records which include information on type of AF, co-existing 
conditions, performed procedures, medication at discharge and 
in-hospital death. Patients who died or were lost to follow-up 
within 30 days of their index event were excluded. Antithrombotic 
guideline adherence was assessed according to the 2006 ACC/AHA/
ESC guidelines.
Results — Antithrombotic guideline deviance was analyzed in 
3645 consecutive patients with AF (age 71±14 years; 2399 men 
[62%] ), 1500 with permanent AF and 2146 with non permanent 
AF, CHADS2 score 1.5±1.1). Antithrombotic treatment was in 
agreement with the guidelines in 53% of patients, whereas 31% 
were undertreated and 16% over treated. During a follow-up of 
956±768 days, 532 deaths were recorded. Compared to guideline 
adherence, under treatment was associated with a higher risk 
of mortality (odds ratio [OR]=2.48; 95%CI 2.09-2.96; p<0.0001). 
Overtreatment in the low risk patients was associated with a low 
risk of mortality compared to the whole population with guideline 
adherence (OR=0.21; 95% CI 0.12-0.39; p<0.0001). In a Cox-
regression analysis, the factors independently associated with 
increased mortality were antithrombotic under treatment*, renal 
failure*, heart failure*, older age*, history of stroke*, diabetes*, 
and male sex (p=0.02).
Conclusions — Antithrombotic under treatment in unselected 
patients with AF is independently associated with a higher risk of 
mortality, whereas this is not the case for overtreatment in the low 
risk patients.
*p<0.001
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POSSIBLE MISDIAGNOSIS OF PREXCITATION 
SYNDROME
VALIZADEH MOEJEZI ROUZBEH, PIERRE YVES ZINZIUS, LAURENT 
GROBEN, JUANICO CEDANO, BÉATRICE BREMBILLA-PERROT
CHU de Brabois, Cardiologie, Vandoeuvre Les Nancy, France
Background — The electrocardiographic signs of a preexcitation 
syndrome are variable. Classical criteria are sometimes not 
visible on ECG and Wolff-Parkinson-White syndrome (WPW) can be 
missed. The purpose of the study was to evaluate the frequency 
and the clinical signifi cance of unapparent WPW syndrome in sinus 
rhythm.
Methods — A preexcitation syndrome related to AV accessory 
pathway (AP) was identifi ed by electrophysiological study (EPS) 
in 610 consecutive patients. EPS was indicated for tachycardias 
(n=282), syncope or life-threatening arrhythmia (n=118); other 
patients were asymptomatic (n=210), but WPW syndrome was 
fortuitously suspected on an ECG. ECG at the time of EPS was 
analysed.
Results — Although a normal ECG in sinus rhythm, anterograde 
conduction over AP occurred during atrial stimulation in control 
state or after isoproterenol in 50 patients (8%) (group I); they were 
compared to remaining patients (group II). Group I patients was 
as frequently asymptomatic (30%) as group II (35%) and had as 
frequently tachycardias (68%) or syncope (6%) than group II. (59%, 
11%). AP was more frequently left lateral in group I (54%) than in 
group II (39%) (<0.05). AV reentrant tachycardia (AVRT) was induced 
in 23 group I patients (46%) and 313 group II patients (56%) (NS). AF 
or antidromic tachycardia was induced in 14 group I patients (28%) 
and 168 group II patients (30%) (NS). Malignant forms defi ned as 
induced sustained AF with shortest RR intervals between preexcited 
beats<250 ms in control state (CS) or<200 ms with isoproterenol 
was noted in 6 group I patients (11%) and 106 group II patients (19%) 
(NS); all group I with malignant form were symptomatic.
Conclusions — The frequency of unapparent WPW is relatively low 
in our population (8%), but can be underestimated. The risk to 
have a malignant form is as high as in patients with patent WPW 
in sinus rhythm. The repetition of ECG and atrial stimulation is 
recommended in symptomatic patients.
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EFFECTS OF CATHETER ABLATION FOR 
PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION
ON LEFT VENTRICULAR REMODELLING
ROMAIN OLLIVIER1, ERWAN DONAL1, DAVID VEILLARD2, 
CHRISTOPHE THÉBAUD1, DOMINIQUE PAVIN1, 
JEAN-CLAUDE DAUBERT1, PHILIPPE MABO1
1 CHU de Rennes, Service de cardiologie et maladies vasculaires, 
Rennes, France
2 CHU de Rennes, Service de santé publique, Rennes, France
Background — Atrial fi brillation (AF) and left ventricular (LV) systolic 
dysfunction often coexist. AF-induced LV-remodelling may be 
underestimated, especially in patients with paroxysmal AF (PAF).
Aims — Determination of LV-function in PAF patients (pts) and in 
witch extent, pulmonary vein isolation (PVI) is effi cient to improve 
LV function.
Method — We prospectively studied 31 pts (mean age: 56.4±10 y.o., 
80% men (25)) with PAF, referred for PVI. The data were compared 
to a control group of 15 pts matched in age and sex and without any 
cardiac disease. All pts had echocardiographic study at baseline 
then at 3-month and 1-year follow-up, using Simpson’s method 
to assess LV-volumes and LV-ejection fraction (LVEF), and new 
deformation imaging technics.
Results — At baseline, we observed morphological and functional 
remodelling in PAF pts as compared to control group: LV end-systolic 
volume was larger (55 ml [43; 66] vs. 46 ml [42; 47], p=.004) and 
LVEF lower (58% [51; 65] vs. 64% [58; 67], p=.06). Sa-peak velocity 
was lower in AF pts (9 cm/s [7; 9] vs. 12 cm/s [9; 14]; p=.0004), 
just as LV global longitudinal strain (GLS) (−17% [−11; −18] vs. −19% 
[−17; −21; p=.005). At 1-year, all parameters signifi cantly increased 
and did not differ any more from controls except Sa (10 cm/s [9; 
11] vs. 12 cm/s [9; 14], p=.05).
Conclusion — Our study suggests that, even in case of PAF, LV 
remodelling exists and catheter ablation could have a favourable 
short and long-term impact on LV function. GLS evaluation is an 
additive tool to assess LV remodelling.
Controls
n=15
AF patients 
Baseline, 
n=31
AF patients 
1-Y Follow-
up, n=31
LVEF (%) 64 [58; 67] 58 [51; 65] 66 [62; 72]
LV GLS (%)
–19.2
[–17; –21]
–17
[–11; –18]*
–19
[–17; –21]
Sa (cm/s) 12 [9; 14] 9 [7; 9]* 10 [9; 11]*
*p<05, compared to controls
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ANTITHROMBOTIC TREATMENT IN PATIENTS 
WITH ATRIAL FIBRILLATION AND CHADS2 SCORE=1.
LAURENT GORIN1, EMILIE NONIN2, XAVIER TROUSSIER1, 
AXEL DE LABRIOLLE1, PIERRE COSNAY1, DOMINIQUE BABUTY2, 
BERNARD CHARBONNIER1, LAURENT FAUCHIER1
1 CHU Trousseau, cardiologie, Tours cedex 9, France
2 Hôpital cardiologique Louis Pradel, Lyon, France
The threshold for use of anticoagulation remains controversial in 
atrial fi brillation (AF). Opinion is divided about anticoagulation 
for those at intermediate risk. Treatment in patients with only 
one moderate risk factor for thromboembolism may be aspirin or 
warfarin.
Patients seen in our department with AF between January 2000 
and July 2007 were retrospectively identifi ed and prospectively 
followed. We retrieved information on type of AF, primary 
diagnoses and co-existing conditions, performed procedures, 
date of admission, discharge, and in-hospital death. Survival was 
estimated using the Kaplan-Meier method. Among 6517 patients, 
1860 had a CHADS2 score calculated at 1 and were likely to be 
treated with an antiplatelet agent or an anticoagulant according to 
recent guidelines. The study was performed in 1123 patients with 
no missing information. An oral anticoagulant (OAC) was prescribed 
on an individual basis in 677 patients (60%) and an antiplatelet 
agent in 328 (30%). In the whole population (age 68±13 years; 
807 men [67%]), 673 had paroxysmal or persistent AF, and 450 had 
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permanent AF. During a follow-up of 949±776 days, 138 deaths were 
recorded. The mean annual mortality rate was 4.1%.
Prescription of an anticoagulant was associated with a lower 
mortality (RR=0.43, 95% CI 0.30-0.60, p<0.0001). After separating 
four groups in our population:
1) no antithrombotic treatment (AAP or OAC);
2) AAP alone;
3) OAC alone and
4) OAC and AAP, we observed a signifi cant lower mortality in the 
2 groups treated with OAC compared with the two other groups. 
Results remained similar after adjustment for age, use of other 
cardiovascular medications, and other confounders including 
presence of coronary artery disease or renal insuffi ciency. 
Factors independently associated with increased mortality 
(Cox proportional hazards model) were older age (p<0.0001), 
concomitant heart failure (p<0.0001), lack of prescription of an 
anticoagulant (p<0.0001) and renal insuffi ciency (p=0.004).
In conclusion, survival among patients with AF and CHADS2 score=1 
was signifi cantly better when an anticoagulant was prescribed.
C0195
IS RIGHT VENTRICULAR FUNCTION DECREASED 
IN PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION PATIENTS? 
A CATHETER ABLATION POPULATION STUDY
ROMAIN OLLIVIER1, ERWAN DONAL1, DAVID VEILLARD2, 
A. BERNARD1, DOMINIQUE PAVIN1, JEAN-CLAUDE DAUBERT1,
PHILIPPE MABO1
1 CHU de Rennes, Service de cardiologie et maladies vasculaires, 
Rennes, France
2 CHU DE RENNES, Service de santé publique, Rennes, France
Background — Left ventricular systolic dysfunction is frequently 
associated with atrial fi brillation (AF), especially in case of 
persistent AF. The involvement of the right ventricle (RV) in that 
tachycardiomyopathy is unknown.
Aims — To determine in witch extent paroxysmal AF affects RV 
function and if pulmonary vein isolation (PVI) can impact on its 
remodelling.
Method — We prospectively studied 31 patients (pts) (mean age: 
56.4±10 y.o., 80% men (25) ) with paroxysmal AF and referred for 
PVI. All pts had echocardiographic study at baseline, at 3-month and 
1-year follow-up. RV functional study included systolic excursion 
of the tricuspid annular plane in M-mode (TAPSE), RV lateral wall 
peak-velocity (Sa) measured by DTI and maximal longitudinal 
shortening measured by strain (ε) on RV free wall. A group of 15 pts 
without any cardiac disease, matched in age and sex, was studied 
as control.
Results — At baseline, AF pts had lower TAPSE than controls (21 mm 
[18; 25] vs. 27 mm [26; 32], p=0.0004), lower Sa-peak velocity 
(10 cm/s [8; 12] vs. 14 cm/s [13; 16]; p=.0008) and lower RV-ε 
(−22% [−17; −33] vs. −32% [−26; −36]; p=0.006).
At 1-year, there was no more difference in RV-ε (−32% [−26; −36]; vs 
−30% [−27; −36] ) between AF and control pts. While increased at 
1 year, Sa and TAPSE remained lower in AF pts than in controls. Inter-
observer variability of RV-ε (8%) was better than TAPSE one (12%).
Conclusion — Our study tends to show that paroxysmal AF affects 
RV systolic function. Reverse but incomplete remodelling was 
observed after PVI. Deformation imaging is providing a sensitive 
approach for detecting RV dysfunction and for assessing reverse 
remodelling.
Controls,
n=15
AF patients 
Baseline, 
n=31
AF patients 
1-Y F/up, 
n=31
TAPSE (mm) 27 [26; 32] 21 [18; 25]* 24 [22; 26]*
RV strain (%)
–32 
[–26; –36]
–22 
[–17; –33]*
–30 
[–27; –36]  
Sa (cm/s) 14 [13; 16] 10 [8; 12]* 13 [12; 15]*
*p<05, compared to controls
C0196
ATRIAL REMODELLING AFTER PULMONARY VEIN 
ISOLATION FOR PAROXYSMAL ATRIAL FIBRILLATION
ROMAIN OLLIVIER1, ERWAN DONAL1, DAVID VEILLARD2, 
A. BERNARD1, DOMINIQUE PAVIN1, JEAN-CLAUDE DAUBERT1, 
PHILIPPE MABO1
1 CHU de Rennes, Service de cardiologie et maladies vasculaires, 
Rennes, France
2 CHU de Rennes, Service de santé publique, Rennes, France
Background — Atrial fi brillation is associated with morphological 
and contractile atrial remodelling. Maintenance of sinus rhythm 
has been associated with left atrial (LA) volume decrease, but 
little is known about the evolution of atrial mechanical properties 
(contractility, compliance).
Aim — of the study was to assess the effect of pulmonary vein 
isolation (PVI) on LA remodelling in paroxysmal AF (PAF) patients 
(pts).
Method — We prospectively studied 31 pts (mean age: 56.4±10 y.o., 
80% men) with PAF, referred for PVI. A control group of 15 pts 
without any cardiac disease, matched in age and sex, was also 
studied. All pts had echocardiographic study at baseline; 3-months 
and 1-year follow up (FU). LA size and function were measured 
using conventional parameters and deformation analysis.
Results — 1) Baseline: LA enlargement was documented in PAF pts 
(80 vs 41ml, p<0.0001). Contractile dysfunction, as assessed using 
Aa-peak velocity, was depressed in PAF pts (7.5 vs 11cm/s, p=.007). 
LA compliance, evaluated by LA systolic-ε (lateral-ε: 31 vs 82%, 
septal-ε: 35 vs 87%), was decreased.
2) 1-year FU: LA volume decreased (62 vs 80ml, p<.0001), but 
remained larger than controls. Systolic LA-ε increased signifi cantly 
(lateral-ε: 50 vs 31%, p=.0004, septal-ε: 49 vs 35%, p=.0004) partly 
due to an improvement in LA-compliance. Despite this increase, 
ε values were still inferior to controls’ones. Finally, LA contractility 
improved also as shown by an increase in Aa-peak velocity (10 vs 
7.5cm/s, p=.0002). Partial anatomical and functional reverse 
remodelling was observed in PAF patients after PVI but without 
normalization of analyzed parameters.
Conclusion — Our study suggests that PAF catheter ablation 
could have a favourable impact on LA anatomical and functional 
(compliance, contractility) remodelling. Tools like ε and Tissue 
Doppler may help to analyze LA remodelling.
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Controls
n=15
AF patients 
Baseline,
 n=31
AF patients 
Follow-up, 
n=31
LA volume 
(ml)
41 [36; 49] 80 [61; 120]* 62 [53; 95]†
Systolic LA-
lateral ε (%) 82  [73; 96] 31 [16; 47]* 50 [40; 60]
†
Systolic LA-
septal ε (%) 87 [66; 104] 35  [20; 47]* 49 [32; 70]
†
Aa-peak 
velocity 
(cm/s)
11 [8; 13] 7.5 [3; 9]* 10 [9; 11]†
p<05, compared to controls and baseline
*p<05, compared to controls
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LA FIBRILLATION ATRIALE EST FRÉQUENTE 
AU LONG COURS APRÈS ABLATION DE L’ISTHME 
CAVO-TRICUSPIDIEN À L’AIDE DE CATHÉTERS 
IRRIGUÉS
BENOÎT GUY-MOYAT1, ANAHITA KOWSAR1, VICTOR ABOYANS2, 
PATRICE VIROT1
1 CHU Dupuytren, Cardiologie, Limoges, France
2 CHU Dupuytren, Chirurgie Thoracique et Cardiovasculaire, 
Limoges, France
Introduction — La fi brillation atriale (FA) est fréquente chez 
les patients ayant un fl utter atrial typique. Si quelques études 
pionnières ont montré que l’ablation du fl utter permettait de 
diminuer la survenue de FA à cours terme, cela n’a pas été confi rmé 
ultérieurement. Plus récemment, les cathéters irrigués se sont 
révélés plus effi caces que les cathéters classiques, mais aucune 
donnée au long cours n’est disponible.
Méthode — Notre étude monocentrique, rétrospective, a inclus 
tous les patients ayant bénéfi cié d’une ablation de l’isthme 
cavo-tricuspidien par cathéter irrigué entre 01/2000 et 12/2005 
dans notre centre. Une analyse multivariée à partir des données 
cliniques et des paramètres de la procédure a recherché les 
facteurs prédictifs de FA au long cours.
Résultats — Nous avons inclus 455 patients consécutifs ayant 
bénéfi cié de cette procédure dont 251 (55 %) ayant un cœur 
morphologiquement sain, 220 (48 %) hypertendus et 176 (39 %) 
ayant un antécédent de FA. En fi n de procédure, 14 (3,1 %) patients 
étaient en FA, un bloc isthmique bidirectionnel étant obtenu chez 
les 429 (97,3 %) patients restants. Au terme d’un suivi moyen de 
47 ± 23 mois, 195 (45,3 %) patients faisaient de la FA. Après la 
première année, l’incidence de FA évolue de manière linéaire en 
fonction du temps (cf. fi gure), pour atteindre 50 % à 5 ans et 88 % à 
8 ans. En analyse multivariée, un antécédent de FA avant l’ablation 
(OR 1,80 [1,30-2,49] ; p = 0,0004), une procédure débutant 
en rythme sinusal (OR 1,83 [1,32-2,54] ; p = 0,0003) et le sexe 
féminin (OR 1,49 [1,01-2,21] ; p = 0,04) sont les facteurs prédictifs 
indépendants de survenue de FA au suivi.
Conclusion — La FA est fréquente après ablation de l’isthme cavo-
tricuspidien par cathéter irrigué. Il semble licite de suivre les 
patients à distance de la procédure pour dépister des accès de 
FA, notamment chez les femmes, en cas d’antécédent de FA ou de 
procédure réalisée chez un patient en rythme sinusal.
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après ablation de l’isthme cavo-tricuspidien par cathéter irrigué
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Contexte — La fi brillation atriale (FA) peut entraîner une gêne 
fonctionnelle altérant la qualité de vie (QdV) des patients. Il existe 
peu de données sur l’impact de l’ablation de la FA sur la QdV.
Méthodes — EVABLAF est une étude multicentrique française 
évaluant l’ablation chez des patients présentant une FA 
paroxystique ou persistante symptomatique malgré un traitement 
antiarythmique. Les symptômes ressentis ont été évalués par un 
score prenant en compte leur fréquence et leur gravité (pouvant 
varier de 14 à 210, d’autant plus élevé que les symptômes sont 
sévères). La QdV a été évaluée à partir du questionnaire SF-36 
(score d’autant plus élevé que la QdV est meilleure).
Résultats — Nous rapportons les résultats des 372 premiers patients, 
suivis en moyenne 326 ± 113 jours. Cette population comprenait 
285 (77 %) hommes avec un âge moyen de 55 ± 11 ans.
Les symptômes se sont signifi cativement amendés entre l’inclusion 
et le 12e mois (score passant de 48.5 ± 17,1 à 33.7 ± 17,8, 
p < 0.0001), à la fois chez les patients qui n’ont pas présenté de 
récidive de FA (p < 0,0001) et ceux qui ont présenté une récidive 
(p < 0,0001). Cette amélioration est de plus grande ampleur en 
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l’absence de récidive de FA (amélioration de 17,5 ± 19,7 points 
contre 11,7 ± 19,8 points en cas de récidive ; p = 0,03). La QdV s’est 
améliorée entre l’inclusion et un an (score de 69,7 ± 8.8 vs 73,0 
± 8,9 ; p < 0,0001). Cette amélioration se retrouve dans chacun des 
items du questionnaire (p < 0,05). Elle concerne les patients qui 
n’ont pas présenté de récidive de FA (p < 0,0001) mais aussi ceux 
qui en ont présenté une (p = 0,02). Elle est cependant moindre en 
cas de récidive de l’arythmie (amélioration de 2,5 ± 10,3 contre 
4,6 ± 7,6 ; p = 0,049).
Conclusion — Dans l’étude EVABLAF, des résultats préliminaires 
montrent que l’ablation de la FA s’est accompagnée d’une 
diminution de la sévérité des symptômes et d’une amélioration de 
la QdV des patients à un an, même s’ils ont présenté une récidive 
de l’arythmie.
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In a previous study of gene-expression changes in human atrial 
tissue, several genes potentially involved in thromboembolism were 
found differentially expressed in patients with atrial fi brillation 
(AF) and valvular heart disease (VHD) compared to subjects with 
VHD in sinus rhythm (SR). We analyzed in valve-disease patients 
in AF or in SR the blood levels of 8 prothrombotic factors which 
demonstrated upregulated (= 3), downregulated (= 2), or unmodifi ed 
gene-expression (= 3) in the atrial wall of AF patients. Our aim was 
to identify novel prothrombotic markers directly inferred from 
atrial gene-expression analysis in AF patients.
We performed a case-control study of 26 patients with AF and VHD 
individually matched in age and sex with 26 patients with VHD in 
SR. Blood levels of vWF, plasminogen activator inhibitor 2 (PAI-
2), endothelial protein C receptor (EPCR), thrombomodulin (TM), 
tissue factor (TF), P selectin (P-sel), alpha 2 macroglobulin (A2M) 
and coagulation C1 inhibitor (C1-inh) were measured in each group 
by enzyme-linked immunosorbent assay or immuno-nephelemetry.
AF-VHD patients had signifi cantly higher A2M (p=0.048), vWF 
(p<0.001) and P-sel (p=0.006) levels as compared to SR-VHD 
patients, with no signifi cant difference for TM, FT, PAI-2 and EPCR. 
There was a non signifi cant trend for elevated levels of C1-inh 
(p=0.069) in AF-VHD subjects. A2M and vWF revealed similar gene- 
and protein-expression changes in the atrial wall and in peripheral 
blood of AF patients.
These data confi rm the presence of a hypercoagulable state in 
AF patients, characterized by elevated levels of several pro-
coagulant factors. We report for the fi rst time simultaneous atrial 
gene upregulation and elevated serum levels of a potential novel 
biomarker in AF: A2M. These results suggest that AF-related atrial 
remodeling could participate to the prothrombotic state associated 
with AF. Further studies are needed to evaluate the predictive 
value of A2M for thromboembolic events linked to AF.
